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Uvod
Koncept kvalitet života* prošao je kroz ekspanziju u si-
stemu zdravstvene zaštite dece i adolescenata, postavši važan
instrument za praćenje u prevenciji, lečenju i rehabilitaciji
raznih hroničnih bolesti i stanja. Ubrzan razvoj i šira primena
rezultovali su pojavom različitih teorijskih modela i upitnika
za njegovo merenje i evaluaciju 
1−4. Međutim, u odnosu na
veliki broj postojećih i široko polje primene, odabir pravog
upitnika za istraživanje ili svakodnevnu praksu složen je pro-
ces, a postojeće preporke se, uglavnom, odnose na generalnu
procenu kvaliteta života 
4−6.
Kod nas, ovaj instrument počinje više da se koristi u pra-
ćenju ishoda lečenja hroničnih bolesti, a ređe u prevenciji ili re-
habilitaciji 
7. Kako ne posedujemo upitnike i standardizovane
metode za procenu kvaliteta života razvijene na našoj popula-
ciji, primorani smo da koristimo upitnike sa drugih govornih
područja. Korišćenje jednog takvog upitnika, naročito u unakr-
snim kulturološkim istraživanjima, povezano je sa pravom se-
lekcijom, prevodom i njegovom validacijom u našoj sredini 
8.
Ukoliko se zanemari ovaj princip, rezultati procene u kojoj je
korišćen neadekvatan upitnik mogu se dovesti u pitanje.
Cilj ovog pregleda bio je da se odrede opšte smernice
za selekciju upitnika za procenu i praćenje kvaliteta života u
pedijatriji. Sledeća dva pregleda odnose se na preporuke za
prevod i kulturološku adaptaciju takvih upitnika 
9 i psihomet-
rijsku evaluaciju (u pripremi).
Za potrebe pregleda, napravljena je pretraga literature u
MEDLINE bazi, koja se odnosi na dizajn, razvoj i standardi-
zaciju upitnika za procenu i praćenje kvaliteta života kod de-
ce i adolescenata. Nakon toga, izdvojene su studije koje se
−−−−−−−−−−−
* U radu korišćen je termin kvalitet života, koji označava kvalitet
života povezan sa zdravljem − health-related quality of life (HRQoL).
bave preporukama za primenu tih upitnika u pedijatrijskoj
praksi i istraživanjima 
1−6, 10−15. Pregledane su i opšte prepo-
ruke za evaluaciju upitnika za procenu kvaliteta života 
16−22.
Kao glavni atributi koji determinišu selekciju upitnika
razmatrani su: cilj i dizajn procene, karakteristike ispitanika i
karakteristike upitnika (tabela 1). S obzirom da karakteristike
upitnika indirektno utiču na odabir ispitanika, one će biti pr-
vo predstavljane.
U ovom pregledu date su osnovne smernice za selekciju
upitnika za procenu kvaliteta života u pedijatriji i savetovan
je dalji pregled preporuka u zavisnosti od potreba procene.
Karakteristike upitnika
Četiri glavne odlike upitnika, razvoj, tip, psihometrijske
osobine i kulturološki okvir, utiču na selekciju upitnika za
procenu kvaliteta života.
Razvoj upitnika
Svaki upitnik razvijen je na osnovu teorijskog modela,
kao proizvoda ukupnog shvatanja kvaliteta života određene
populacije. Stoga, prvi korak kod selekcije jeste definisanje
koncepta koji će biti praćen, odnosno šta upitnik treba da
procenjuje 
4, 16−18. Savetovano je da sa definiše koncept ili
prilagodi već postojeći, mada postoje i pristupi ad hoc istra-
živanju i definisanju koncepta tokom selekcije. Zatim, neop-
hodno je testiranje i provera, odnosno procena generalizova-
nosti koncepta na populaciji u kojoj će se procena vršiti 
9.
Sledeći parametri pri selekciji su sadržaj i struktu-
ra 
4, 11, 19. Ovi parametri su pokazatelji koncepta od interesa.
Sadržaj upitnika predstavlja raspoređenost teorijskog modela u
skale – glavni domeni, podskale – poddomeni i pitanja – indi-
katori kvaliteta života. Struktura upitnika odnosi se na postoja-
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formiranje ukupnog skora na upitniku. Samo jednodimenzioni
upitnik, bez obzira na broj domena koje prati, može dati ukup-
ni skor i biti adekvatan za procenu i praćenje 
16, 18, 19. Multidi-
menzioni upitnici pogodni su za teorijska istraživanja.
Nakon određenog koncepta, selekcija zavisi od opšte
reprezentativnosti upitnika, koju čine prihvatljivost od strane
ispitanika, primenjivosti i formata upitnika 
16−20. Ove odlike
upitnika su visoko zavisne od karakteristika ispitanika 
2, 4, 5.
U kontekstu prihvatljivosti upitnika od strane ispitanika,
pažnju treba obratiti na stepen nedostajućih odgovora u do-
sadašnjim studijama, preglednu i sadržajnu validnost. Ovi
parametri su naročito važni za upitnike koji će biti korišćeni
u kliničkoj evaluaciji i istraživanjima. Primenjivost upitnika
odnosi se na način primene (strukturisani intervju, samopo-
punjavanje ili proxy popunjavanje − roditelji, staratelji, lekari
itd.), vreme popunjavanja, alternativne forme (duža, kraća
verzija) i slično. Primenjivost značajno utiče na dizajn pro-
cene. Na kraju, format obuhvata strukturu pitanja i odgovora,
tipove odgovora, uputstva za popunjavanje i celokupnu pre-
zentaciju upitnika.
Tip upitnika
Svi upitnici za procenu kvaliteta života u pedijatriji su
ili generički ili specifični 
1, 11. Specifični upitnici poseduju
domene određene za pojedinu bolest/stanje, dok generički
imaju domene od važnosti za svu decu i adolecente uopšte.
To znači da su specifični upitnici visoko senzitivni i specifi-
čni za otkrivanje karakteristika i poređenje kvaliteta života
dece sa određenom bolešću, odnosno stanjem. Na drugoj
strani, generičkim upitnicima moguće je poređenje kvaliteta
života dece sa različitim bolestima i/ili zdrave dece i oni ne
poseduju visok stepen senzitivnosti i specifičnosti 
16, 21.
Jedan generički upitnik može biti profil zdravlja ili upitnik
za procenu koristi 
4, 16. Specifičan upitnik može biti specifičan za
bolest, za populaciju, za funkciju i za problem/stanje 
4, 16. Skup
više specifičnih upitnika koji se skoruju odvojeno, a interpreti-
raju kao individualni skor, predstavljaju bateriju upitnika 
4.
Prema nameni, upitnici mogu biti: diskriminativni – ot-
krivaju razliku između pojedinaca ili grupa u odnosu na di-
menziju koja se prati, prediktivni – klasifikuju pojedince u
određene kategorije i evaluacioni – otkrivaju promene kod
pojedinaca ili grupa nastale tokom vremena 
1, 4, 16. Posebnu
grupu čine screening upitnici; kratki upitnici za brzu orjenta-
ciju o kvalitetu života pojedinca, sa elementima različitih ti-
pova upitnika.
Psihometrijske karakteristike upitnika
Formalna procena kvaliteta života u pedijatriji zasnova-
na je na standardizovanom upitniku 
4, 17. To je upitnik razvi-
jen detaljnim psihometrijskim testiranjem, kome su provere-
ne metričke osobine i čiji je ukupni skor pravi pokazatelj uti-
caja hronične bolesti/stanja na život deteta. Osnovne karakte-
ristike takvog upitnika su proverena pouzdanost, validnost,
mogućnost otkrivanja promene, osetljivost na promene i in-
terpretabilnost. Pouzdanost i validnost su najčešće prijavlji-
vane metričke karakteristike i predstavljaju minimum zahte-
va koje bi trebalo da ispuni jedan upitnik u selekciji 
4, 11, 22, 23.
Pouzdanost je stepen do koga je određeni upitnik slo-
bodan od greške merenja i predstavlja odnos varijacija pra-
vog skora i onog dobijenog upitnikom. Karakteriše se dos-
lednošću ispitanika u davanju odgovora, a tiče se provere
preciznosti merenja (unutrašnje konzistentnosti) i stabilno-
sti tokom vremena (reproducibilnosti) 
23, 24. Kao opšte pra-
vilo važi da se pri selekciji upitnika obrati pažnja na oba ti-
pa pouzdanosti i da ti koeficijenti treba da budu u domenu
od zadovoljavajućeg do dobrog. Reproducibilnost je odlika
evaluacionih upitnika.
Validnost je stepen do koga određeni upitnik predstavlja
koncept koji treba da meri, a ne neki drugi. To je sposobnost
Tabela 1
Kontrolna lista pri odabiru upitnika za procenu kvaliteta života u pedijatriji
Cilj procene
Procena u primarnoj zdravstvenoj zaštiti
Klinička evaluacija
Javno zdravstvena evaluacija/epidemiološka
evaluacija
Istraživanje
Dizajn procene
Praćenje pojedinaca ili grupe
Intragrupna poređenja
Intergrupna poređenja
Dizajn studije
Longitudinalna studija
Studija preseka
Karakteristike ispitanika
Ko su ispitanici (deca, adolescenti ili roditelji) i os-
novne socio-demografske karakteristike (pol, godine,
rasna i etička pripadnost, i sl.)
Razvojne karakteristike
Karakteristike bolesti
Tip
Početak
Trajanje
Tok
Primenjeni tretmani
Karakteristike upitnika
Razvoj upitnika –  teorijska osnova,  struktura, sadr-
žaj, reprezentativnost
Tip upitnika – generički, specifični, baterija, skree-
ning, prediktivni, diskriminativni, evaluacioni
Osnovne metričke osobine – pouzdanost, validnost,
osetljivost na promene, pouzdanost otkrivanja pro-
mene, interpretabilnost
Prevod i kulturološka adaptacija – dostupnost prevo-
da, potrebna kulturološka adaptacija
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upitnika da meri ono za šta je dizajniran. Postoji nekoliko ti-
pova validnosti: sadržajna, pregledna, validnost kriterijuma i
validnost sastava 
23, 24. Testiranje validnosti je složen proces, a
osnovni zahtevi koje treba da ispuni upitnik za procenu kvali-
teta života su visoka sadržajna (reprezentativnost sadržaja) i
dobra validnost sastava (teoretski zasnovana procena).
Pouzdanost otkrivanja promene (responsiveness) i oset-
ljivost na promene (sensitivity to change) predstavljaju sposo-
bnost upitnika da detektuje nastalu promenu tokom vremena,
bez obzira koliko je ona velika, i sposobnost, odnosno osetlji-
vost upitnika, da otkrije promenu koja je klinički važna 
23, 25.
Oba parametra predstavlju odnos realne promene koja je nas-
tala i varijabilnosti skora tokom vremena koji nije povezan sa
realnom promenom 
16, 24. Pouzdanost otkrivanja i osetljivost na
promene su odlike specifičnih, evaluacionih upitnika.
Interpretabilnost (tumačenje) skora dobijenog upitni-
kom predstavlja mogućnost da se taj skor protumači u odno-
su na određeno realno stanje 
16, 24. To podrazumeva da se na
jasan način interpretira nalaz dobijen u sirovom obliku u od-
nosu na postojeće norme, kliničke parametre za koje se ve-
zuje, ili se standardizuje, i na taj način se dobija klinička
značajnost skora 
23, 24, 26. Intrepretabilnost treba da bude važ-
na karakteristika svih upitnika.
Prevod i kulturološka adaptacija
Kvalitet života zavisi od kulturoloških i socioloških
osobina populacije. To je u osnovi poslednja smernica za
selekciju koja se tiče karakteristika upitnika – dostupnost na
jeziku na kome će se procena vršiti 
12, 16, 18. U unakrsnim
kulturološkim i multicentarskim studijama neophodni su
upitnici čije su karakteristike uniformne kroz različite kultu-
rološke okvire 
27.
Većina upitnika koji su do sada razvijeni nastali su na
nekom od zapadnoevropskih jezika i naknadno su prevede-
ni i adaptirani, a mali je broj onih koji su simultano razvi-
jeni na nekoliko jezika. Međutim, razvoj upitnika za više
govornih područija povezan je sa adekvatnim prevodom,
kulturološki senzitivnom adaptacijom i proverom metričkih
osobina verzijama, kako bi oni bili ekvivalentani origina-
lu 
28, 29. Proveru jednakosti između originala i prevoda čine
lingvistički, konceptni i metrički aspekt, kojom se obezbe-
đuje doslednost prevoda 
30. Jedino takav upitnik može se
pravilno upotrebiti u multinacionalnim studijama o kvali-
tetu života. Stoga, pri odabiru upitnika treba voditi računa
da li je upitnik dostupan za naš jezik i u kom obliku ili ga
treba prevoditi i adaptirati 
9.
Cilj i dizajn procene
Cilj procene kvaliteta života određuje glavnu smernicu
za odabir adekvatnog upitnika.
U osnovi, kvalitet života prati se u domenima preven-
cije, lečenja i rehabilitacije dece i adolescenata sa hroničnim
bolestima, pa stoga govorimo o proceni u primarnoj zdravs-
tvenoj zaštiti, kliničkoj, javno zdravstvenoj i epidemiološkoj
evaluaciji i proceni u istraživanjima. Razlike u selekciji upit-
nika, koji će biti korišćen u odnosu na cilj, tiču se prvenstve-
no tipa upitnika i njegovih metričkih osobina.
Tako na primer, za potrebe procene kvaliteta života u
primarnoj zdravstvenoj zaštiti, koje uključuju veliki broj dece
sa različitim hroničnim bolestima, najpogodniji je kratak, ge-
nerički upitnik, koji je dobro interpretabilan. U javno zdravs-
tvenoj i epidemiološkoj evaluaciji praktični su duži, deskripti-
vni ili prediktivni upitnici. Kliničku evaluaciju i kliničke stu-
dije karakteriše primena dužih, visoko pouzdanih, validnih i
dobro interpretabilnih upitnika ili baterije upitnika, senzitivnih
na otkrivanje promena. Ipak, jasnije definisanje ciljeva i dizajn
procene diktiraju preciznije karakteristike upitnika koji će biti
upotrebljen 
31. Na primer, za praćenje ishoda određenih pre-
ventivnih mera, koje se tiču sprečavanja socijalnih problema
dece sa blažim oblikom cerebralne paralize treba koristiti spe-
cifičan, prediktivan, reproducibilan i visoko validan upitnik za
kvalitet života u odnosu na socijalne kriterijume/zahteve.
Određivanje cilja, definiše i način na koji će se procena vr-
šiti – dizajn procene. Dizajn procene može biti: praćenje pojedi-
naca ili grupe/a bez poređenja, poređenje (sa ili bez praćenja)
pojedinaca unutar jedne grupe i poređenje (sa ili bez praćenja)
grupa ili grupe/a sa nekom populacijom. Pojedinci (grupe) naj-
češće su zdrava deca, deca sa hroničnim bolestima/stanjima i
deca sa malignitetom 
1, 2, 4, 11. Suštinska razlika među upitnicima
u pogledu ispitanika je u razvoju i tipu upitnika.
U odnosu na dizajn studije kojim se procenjuje kvalitet
života najčešće se koriste studija preseka ili longitudna stu-
dija 
4, 16, 31. Osnovna razlika je što se u longitudinalnim stu-
dijma koriste evaluacioni upitnici, sa dobrom validnošću i
senzitivnošću otkrivanja promena, dok je u studijama prese-
ka naročito važna dobra interpretabilnost 
18, 30−33.
Karakteristike ispitanika
Nakon određenog dizajna procene (dizajn studije), pot-
rebno je odrediti kriterijume za selekciju ispitanika, koji će
svojim odlikama uticati na selekciju upitnika. Oni koji će ko-
ristiti upitnik, trebalo bi da detaljno odrede karakteristike is-
pitanika, jer greške pri odabiru ispitanika mogu drastično da
se odraze na primenu neadekvatnog dizajna procene ili upot-
rebu neadekvatnog upitnika.
Prvo, treba odrediti osnovne sociodemografke karakte-
ristike: ko će biti ispitanici – sama deca, adolescenti, njihovi
roditelji/staratelji ili oba, ili neko treći, iz koje sredine potiču
ispitanici (rasno-etničke odlike) i slično. Zatim, treba odre-
diti godine od interesa i osnovne razvojne karakteristike. U
pogledu razvojnih karakteristika treba obratiti pažnju na ko-
gnitivni razvoj, emocionalnu zrelost, fizički i socijalni razvoj
i akademska postignuća 
2, 4, 11−13.
Upitnici za decu i adolescente gotovo uvek imaju i verzije
za roditelje/staratelje, a mali broj ima posebne verzije za grupe
1−3, 4−7, 8−12, 13−16 (18) godina 
1, 4. Međutim, iako važne to-
kom razvoja upitnika, razvojne karakteristike deteta dobijaju na
značaju tokom same procene kvaliteta života. Stoga, važan je
odabir pravog upitnika za decu i adolescente prema godinama i
stepenu razvoja, jer od toga zavisi stepen razumevanja pitanja,
odgovora i instrukcija za popunjavanje, što omogućuje adekvat-
no popunjavanje i način prilagođavanja upitnika. Na primer,
adaptirani upitnik sa sličicama za vrlo malu decu, strukturisani
intervju za decu koja loše čitaju, verzija upitnika sa detaljnim
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Karakteristike ispitanika, koji će biti uključeni u proce-
nu, tiču se i karakteristika bolesti ili stanja. Tako, cilj studije
i dizajn mogu da zahtevaju: tip bolesti/stanja (jedna bolest,
komorbiditet, nedostatak, hendikep itd.), početak, trajanje,
tok (egzacerbazije, remisije, hospitalizacije itd.) i primenjeni
tretmani (lekovi, rehabilitacioni tretman, operativni tretman
itd.). Postoje upitnici specifični za ove zahteve 
1−4.
Zaključak
Ubrzan razvoj koncepta kvaliteta života u pedijatriji
omogućio je razvoj velikog broja upitnika za njegovu procenu.
Odabir pravog upitnika zahtevan je i složen proces i svi koji će
ga koristiti moraju pri selekciji da obrate pažnju na niz zahte-
va. Selekciju određuju precizno postavljen cilj, adekvatan di-
zajn procene (ili dizajn studije), određene karakteristike ispita-
nika i karakteristike upitnika. Ovi koraci, sa svim svojim ele-
mentima, značajno su zavisni i međusobno povezani. Ukoliko
neki od njih bude izostavljen, neadekvatan upitnik može biti
značajan izvor greške u proceni kvaliteta života, a naročito u
poređenju podataka dobijenih iz drugih izvora. Stoga, važno je
razumeti da kombinacija ovih atributa određuje populaciju za
procenu, način i tip procene, rezultate i zaključke procene, a ne
samo upitnik za merenje kvaliteta života.
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